Psychiatria Polska
2010, tom XLIV, numer 2
strony 255-265

Porownanie opinii pacjentow o jakosci opieki
na oddzialach psychiatrycznych i neurologicznych

Patients’ opinions on services provided
in psychiatric and neurological wards — a comparison

Marta Anczewska', Joanna Raduj?, Anna Indulska?,
Maciej Patyska?, Katarzyna Prot*

!'I Klinika Psychiatryczna IPiN w Warszawie
Kierownik: prof. dr hab. n. med. J. Wciérka
2 Zaktad Psychologii i Promocji Zdrowia Psychicznego IPiN w Warszawie
Kierownik: prof. dr hab. n. hum. Cz. Czabata
3 Komoérka do Spraw Promocji Zdrowia, Jakosci Swiadczonych Ustug i Higieny Szpitalnej
Kierownik: mgr A. Indulska
4 Centrum Zdrowia Psychicznego IPiIN w Warszawie
Kierownik: dr n. med. K. Prot

Summary

Aim. To compare patients’ opinions about services in psychiatric and neurological wards in the
years 2005 and 2007.

Method. In 2005, 272 responders from psychiatric wards and 245 neurological ones and
in 2007, 370 and 233 responders respectively answered the In-Patient’s Opinion Questionnaire
anonymously.

Results. Both groups regarded staff politeness, kindness, patience and friendliness as the most
positive element of hospitalisation. Responders from psychiatry most often complain about in-patient
specifics; from neurology about the stay conditions. Comparison of patients’ opinions from psychiatry
in 2005 and 2007 year indicates stability of positive opinions in majority of areas; the second study
shows the essential growth of positive opinions in neurological wards. In both groups, satisfaction
regarding information accessibility, form of contact with staff (less satisfying in neurological wards)
and emotional support is still too low. Persons’ percentage confirming emotional support from staff
is higher in psychiatric wards than neurological ones in both studies.

Conclusions. Staff friendliness plays a very important role during the hospitalisation. Both
groups indicate dimensions requiring improvement: access to information, form of contact with
staff, emotional support. The resultsindicate a contrast between the system of support on psychiatric
wards and lack of this on the neurological ones. The neurological wards can use psychiatric ward
positive experience regarding patients’ emotional support received from nurses and the building staff
— patients relationship based on ideas of the therapeutic community. The changes in medical care
between 2005 and 2007 had no effect on the quality of services in both kinds of wards. Progress of
quality in psychiatric and neurological wards requires structural changes in medical care.
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Wstep

Satysfakcja pacjenta z leczenia jest, obok wiedzy i doswiadczenia personelu, jak
réwniez dostgpu do coraz nowoczesniejszych metod diagnostycznych, warunkiem
koniecznym do uzyskania dobrych wynikow leczenia. Pomimo trudnosci w jej zde-
finiowaniu, stanowi nieodtaczny element oceny jakoSci opieki. Wedlug Donabediana
[1] jakos$¢ opieki to spoleczny konstrukt reprezentujacy nasze koncepcje i wartosci
zdrowia, nasze oczekiwania co do relacji pomig¢dzy $wiadczacymi opieke a odbior-
cami oraz nasz punkt widzenia na funkcje i rolg systemu ochrony zdrowia. Jednym
z wymiarow oceny jakosci opieki [2] jest ocena placowki, w ktorej opieka medyczna
jest swiadczona — czyli ocena opieki jako produktu ,,wytwarzanego” przez instytucje,
np.: kwalifikacji pracownikow, wyposazenia itp., oraz specyfiki leczenia zwigzanej
z osrodkiem leczacym [1]. W badaniach jakosci opieki satysfakcja pacjenta jest de-
finiowana jako reakcja na do§wiadczenia zwiazane z ustugami medycznymi [3]. Do-
$wiadczenia te dotycza aspektow interpersonalnych, przede wszystkim tego, w jakim
stopniu uwzgledniane sa podmiotowos¢ 1 autonomia pacjenta.

Z literatury wynika, ze zbieranie opinii pacjentow o $wiadczonych im ustugach me-
dycznych odgrywa rolg terapeutyczna [4, 5], umacnia ich [6], jest waznym elementem
oceny opieki zdrowotnej [7, 8], wyznacza kierunek poprawy funkcjonowania placowki
[2,9, 10, 11]. Chociaz istnieja rozne metody oceny satysfakcji pacjentow, dowiedziona
jest przydatno$¢ samodzielnie wypelnianego kwestionariusza [7, 12].

Wiasciwa opieka szpitalna jest przedmiotem zalecen Swiatowej Organizacji
Zdrowia [13]. Dobra opieka szpitalna zalezy od przestrzegania podstawowych praw
pacjenta jako cztowieka, traktowania go z szacunkiem i respektem, §wiadczenia ustug
w czystym i przyjaznym otoczeniu oraz od dobrej jakosci wyzywienia [14]. Z tego
punktu widzenia wlasciwe wyposazenie szpitala nie jest luksusem, ale stanowi czg$¢
dobrze sprawowanej opieki. Zdaniem pacjentow o jakosci szpitala $wiadczy: wiasciwa
komunikacja personel—pacjent, spetnianie biezacych prosb pacjentow oraz czystosé
sali i tazienki [14], a takze respektowanie autonomii pacjentdw, wsparcie psychiczne
ze strony personelu oraz komfort fizyczny [15].

Poza glownymi celami hospitalizacji, rownie istotne jest uwzglednianie potrzeb
chorych, bez wzgledu na rodzaj schorzenia. Podczas pobytu w szpitalu pacjentowi
towarzyszy lgk o zdrowie, strach przed zabiegami medycznymi, problem akceptacji
siebie w roli osoby chorej, obawa o sytuacj¢ rodzinng i materialna. Zdaniem Heszen
1 Sek [16] zmiana statusu w trakcie hospitalizacji —izolacja od naturalnego §rodowiska
zycia, zakazy i nakazy, brak intymnos$ci — powoduje zmiang perspektywy zyciowej
kazdego chorego, jest przyczyna stresu szpitalnego, ktory moze mie¢ negatywny
wplyw na proces zdrowienia [17, 18].

Metoda

Przedmiotem badania byta ocena opieki szpitalnej z perspektywy pacjentow. Celem
pracy byto poznanie i pordwnanie opinii pacjentdw o jakosci opieki na oddziatach
psychiatrycznych i neurologicznych w 2005 1 2007 roku.
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Opinie zbierano za pomoca Kwestionariusza Opinii Pacjenta na temat Pobytu
w Oddziale Calodobowym. Sklada si¢ on z 54 pytan oceniajacych réozne wymiary
pobytu w placowce, w tym dwoch otwartych pytan o to, co najbardziej i co najmnie;j
podobato si¢ podczas hospitalizacji. Zawiera rowniez metryczke — dane demograficz-
ne, ktore, ze wzgledu na poufnosé, zostaly ograniczone do ptci, wieku, wyksztatcenia
1 statusu zawodowego respondentow [19]. Udzial w badaniu byt dobrowolny. Kwe-
stionariusze rozdawano przy wypisaniu ze szpitala. Po wypetnieniu pacjenci wrzucali
je do specjalnie oznakowanych skrzynek, dostgpnych na oddziatach przez catg dobg.
Taki sposob zbierania opinii gwarantowat calkowita anonimowo$¢. Badania prze-
prowadzono w okresie zmian w opiece zdrowotnej, na oddziatach psychiatrycznych
i neurologicznych warszawskiej placowki publicznej, ktdra petni rownoczesnie funkcje
naukowo-dydaktyczne. W analizie statystycznej zastosowano test Chi?.

Whyniki

W 2005 roku na oddziatach psychiatrycznych uzyskano 272 wypetione kwestio-
nariusze, na oddziatach neurologicznych 245; w 2007 roku odpowiednio — 370 i 233.
Respondenci nie ro6znili si¢ zasadniczo pod wzglgdem cech spoteczno-demograficz-
nych. Przewazali w$rod nich mezczyzni, osoby w $rednim wieku, z wyksztatceniem
$rednim lub wyzszym, nie pracujace zawodowo. Specyfike ocenianych oddziatow
odzwierciedla fakt, ze pacjenci z oddziatéw psychiatrycznych byli mtodsi i gorzej
wyksztalceni od tych z oddzialéw neurologicznych.

Wsrod pacjentow oddziatow psychiatrycznych mezezyzni stanowili 69,9% w 2005
i 65,0% w 2007, a oddzialéw neurologicznych — odpowiednio 60,3% i 53,6%. Srednia
wieku pacjentow oddziatéw psychiatrycznych wynosita 43,7 (SD=12,21)1 43,4 (SD
= 12,61). Srednia wieku pacjentéw oddzialéw neurologicznych odpowiednio 51,14
(SD=17,82)1 51,35 (SD=19,33). Wsrod respondentow oddziatéw psychiatrycznych
procent 0s6b z wyksztatceniem $rednim lub wyzszym wynosit 65,3% 1 64,3%; z od-
dziatéw neurologicznych — odpowiednio 89,8% i 71,2%. Osoby zatrudnione stanowity
w 2005 roku 41,7%, w 2007 — 39,4% pacjentow oddzialow psychiatrycznych; wérod
pacjentow oddziatéw neurologicznych odpowiednio 24,5% i 40,3%.

Odpowiedzi na pytania otwarte analizujemy tacznie dla lat 2005 1 2007, w obu
grupach pacjentow, podajac range sumy pozytywnych lub negatywnych opinii dla
kazdej cechy. Range 1 w ocenach pacjentéw z oddziatéw psychiatrycznych (P)
i neurologicznych (N) uzyskaty: uprzejmos¢, grzecznos$é, cierpliwo$é i zyczliwosé
personelu (nP =237 inN = 119). W ocenie pacjentow oddziatow psychiatrycznych
rangg 2 zyskaly: zaangazowanie, fachowo$¢ personelu, dobra organizacja pracy (nP
= 98); 3 — przebieg leczenia, rodzaj terapii (nP = 53); 4 — kontakty z innymi pacjen-
tami, wsparcie z ich strony (nP = 48). W ocenie pacjentéw oddziatdéw neurologicz-
nych rangg 2 uzyskaly: szybkos$¢ diagnostyki, wlasciwy obieg informacji (nN = 96);
3 — fachowos¢ personelu (nN = 94); 4 — wyposazenie i warunki higieniczne oddziatu
(nN = 24). Roznice w ocenie hospitalizacji migdzy pacjentami z oddziatow psychia-
trycznych i neurologicznych wyrazniej ujawniaja si¢ w ocenach negatywnych. Wsrod
pacjentow oddziatdéw psychiatrycznych range 1 uzyskaty niedogodnos$ci zwiazane
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ze specyfika oddzialu zamknigtego — ograniczenie wolnosci osobistej, obserwacja,
unieruchomienie, brak swobody (nP = 196); range 2 — uciazliwe zachowania innych
pacjentow (nP=71); 3 —konieczno$¢ przebywania w dymie papierosowym (nP =25);
4 — wyzywienie (ilos¢, jakos¢ positkow, warunki podawania i spozywania; nP = 22).
Na dalszych miejscach znalazty si¢ negatywne opinie o wyposazeniu oddzialu (nP =
6) ileczeniu (nP = 4). Pacjenci oddzialow neurologicznych najczesciej (rangi 1, 2)
oceniaja negatywnie warunki bytowe — higieng (nN =75) i wyposazenie oddzialow
(nN =75). Rangg 3 uzyskuje hatas (nN = 35); 4 — wyzywienie (nN =15); 5 — brak
intymnosci (nN = 10).
Wyniki analizy pytan ilustruje tabela 1.

Tabela 1. Opinie pacjentéw o jakosci opieki na oddzialach psychiatrycznych
i neurologicznych w latach 2005 i 2007 (% ocen pozytywnych)

Oddziaty: Psychiatryczne Neurologiczne
Rok badania: 2005 | 2007 2005 | 2007
Pacjenta zapoznano z: %
Kartg Praw Pacjenta 54,70 54,90 20,00 36,501
regulaminem oddziatu 70,20 65,40 23,70 43,307*
trybem sktadania wnioskéw i skarg 56,00 55,20 17,55 35,607**
Pacjent uzyskat informacje o: %
stanie swojego zdrowia 90,30 90,60 55,90 90,101
metodach leczenia 76,70 81,90 55,50 80,307***
ryzyku zwigzanym z leczeniem 76,70 62,50 38,80 62,707**
Kontakt z personelem: %
lekarz dostepny po potudniu i w nocy 93,90 95,00 51,80 63,901**
pielegniarka dostepna po potudniu i w nocy 99,60 96,70 62,00 94,801
lekarz ma czas dla pacjenta 94,50 94,30 55,50 78,101**
pielegniarka ma czas dla pacjenta 99,30 97,10 55,10 87,101
zachowywanie intymnosci podczas badania 95,40 97,60 54,30 81,101
sanitariusze sg uprzejmi i zyczliwi 97,10 95,90 63,30 93,107**
w razie potrzeby kontakt z terapeuta jest mozliwy 70,30 75,60 27,80 38,601**
W czasie hospitalizacji udzielili pacjentowi wsparcia: %
lekarz 44,80 44,90 34,30 33,90
pielegniarka 66,50 51,600** 18,00 25,801*
psycholog 24,10 20,60 9,40 12,90
inny pacjent 24,10 18,60 3,70 6,40
Warunki pobytu na oddziale: %
czystosé 96,60 95,70 60,80 86,307***

dalszy ciqg tabeli na nastgpnej stronie
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t6zko na sali 97,10 94,40 62,90 91,007
posciel 99,60 98,60 61,60 93,601
dostep do odbiornika TV 99,30 97,80 57,60 88,401**
dostep do radia 27,40 36,60 6,90 11,60
dostep do telefonu 98,90 98,60 45,70 58,801**
jakos¢ positkow 98,90 93,40 60,80 82,801
odpowiednia temperatura positkow 91,30 78,80 ** 50,60 71,201

*p <0,05; ¥ p<0,01; *** p <0,001; wzrost — T; spadek — |

W obu badaniach pacjenci z oddziatéw psychiatrycznych wyraznie czgsciej niz
pacjenci z oddziatldw neurologicznych potwierdzali fakt poinformowania przez perso-
nel o przystugujacych im prawach. W drugim badaniu odsetek 0sob potwierdzajacych
zapoznanie z prawami pacjenta na oddziale neurologicznym wzrdst w sposob istotny
statystycznie we wszystkich kategoriach, przez co rdéznica migdzy pacjentami z obu
typoéw oddziatow zmniejszyta si¢. Nalezy przy tym podkresli¢, ze zapoznawanie
pacjentdow z ich prawami oraz zasadami funkcjonowania na oddziale jest procedura
rutynowa.

W pierwszym badaniu pacjenci oddziatéw psychiatrycznych czg$ciej w porownaniu
7z pacjentami z oddziatow neurologicznych potwierdzali fakt wtasciwego poinformo-
wania ich przez personel o stanie zdrowia i warunkach leczenia. W roku 2007 nastapita
zmiana w opiniach pacjentow neurologicznych; proporcje 0s6b zadowolonych z tego
elementu hospitalizacji wzrosty w sposob istotny statystycznie, na skutek czego staly
si¢ zblizone na obu typach oddziatow.

W obu badanych okresach powyzej 90% pacjentow oddziatléw psychiatrycznych
oceniato pozytywnie kontakt z personelem, z wyjatkiem kontaktu z terapeuta na
zyczenie. Procent usatysfakcjonowanych kontaktem z personelem na oddziatach
neurologicznych, niski w 2005 roku, wzrost w 2007 roku do poziomu utrzymywa-
nego na oddziatach psychiatrycznych, z wyjatkiem kategorii: kontakt z terapeuta na
zyczenie.

Procent 0s6b potwierdzajacych uzyskanie wsparcia psychicznego w czasie hospita-
lizacji byl wyzszy na oddziatach psychiatrycznych niz neurologicznych. Na oddziatach
psychiatrycznych pielggniarki byly najczgsciej wymieniane jako osoby udzielajace
pacjentom wsparcia psychicznego; na oddziatach neurologicznych byli to lekarze.
Zwraca jednak uwage fakt, ze na oddziatach psychiatrycznych w 2007 r. istotnie
zmniejszyta si¢ proporcja osob potwierdzajacych wsparcie ze strony pielegniarek.
Najrzadziej pacjenci potwierdzali uzyskanie wsparcia od psychologa. Deklarowane
przez respondentoéw wsparcie ze strony innych chorych byto na oddziatach psychia-
trycznych wielokrotnie wyzsze niz na neurologicznych.

W obu badanych okresach pacjenci oddziatow psychiatrycznych czg$ciej niz
pacjenci oddziatéw neurologicznych pozytywnie oceniali warunki hospitalizacji.
Migdzy rokiem 2005 a 2007 zwigkszyt si¢ wyraznie odsetek ocen pozytywnych wsrod
pacjentow neurologicznych. W opiniach pacjentéw psychiatrycznych nastapita jedna
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istotna statystycznie zmiana — zmniejszyt si¢ procent ocen pozytywnych dotyczacych
temperatury podawanych positkow.

Omowienie

Zbieranie opinii pacjentow o hospitalizacji stanowi podstawe opieki skoncen-
trowanej na kliencie (client-centered care) [20], w ktorej uznaje si¢ go za istotnego
konsultanta w ocenie §wiadczonych ustug medycznych. Badanie satysfakcji z opieki
medycznej, zdaniem niektorych autoréw, moze dodatkowo wzmocnié poczucie
waznosci u jej odbiorcow i ich znaczenia w obrebie systemu opieki zdrowotnej [21].
W wymiarze praktycznym umozliwia zebranie informacji o potrzebach i oczekiwa-
niach chorych, co w perspektywie stuzy poprawie wynikéw leczenia.

Coulter i Cleary [15] przedstawiaja opinie pacjentow o jakosci opieki szpitalnej
w Niemczech, Szwecji, Szwajcarii, Wielkiej Brytanii i Stanach Zjednoczonych. Oceny
dotycza: informacji i edukacji zdrowotnej, koordynacji leczenia, jego kontynuacji
1 dokonywanych zmian, respektowania preferencji oséb hospitalizowanych, udzie-
lanego im wsparcia psychicznego, zaangazowania rodziny i przyjaciol w t¢ opieke.
W badaniach tych autoréw procent pacjentow zgtaszajacych zastrzezenia co do opieki
szpitalnej jest stosunkowo niski — ponizej 9%, najnizszy w Szwajcarii — 3,7%. Ze
wzgledu na réznice metodyczne trudno te wyniki odnie$¢ bezposrednio do uzyskanych
W prezentowanej pracy.

Poréwnanie opinii wyrazonych przez pacjentow w pytaniach otwartych wykazato,
ze zardbwno osoby z doswiadczeniem choroby psychicznej, jak 1 chorzy somatycznie,
za najbardziej pozytywny element hospitalizacji uwazaja uprzejmo$¢, grzecznosc,
cierpliwo$¢ 1 zyczliwos¢ personelu. Hospitalizacja, jako stresujacy moment w zyciu
cztowieka[16, 17], jest wigc tatwiejsza do udzwignigcia w przyjaznej atmosferze. Do-
piero pézniej liczy si¢ np.: fachowos$é, szybkosé¢ diagnozy, wtasciwy obieg informacji
1 przebieg leczenia. Pacjenci psychiatryczni, jako negatywne elementy hospitalizacji,
wymieniaja najczesciej niedogodnosci zwiazane ze specyfika oddziatu zamknigtego —
ograniczenie wolnosci osobistej oraz uciazliwe zachowania innych pacjentow, w tym
palenie papierosow. Dla pacjentow oddziatow neurologicznych bardziej dolegliwe sa
warunki bytowe.

Poréwnanie opinii pacjentow oddziatdéw psychiatrycznych z 2005 1 2007 roku
wykazato stabilno$¢ ocen pozytywnych, z wyjatkiem spadku czgsto$ci ocen pozy-
tywnych w kategorii: wsparcie udzielane przez pielggniarki (66,5% w pierwszym
badaniu, 51,6% w drugim). By¢ moze respondenci sygnalizuja w ten sposob niedobor
liczby pielggniarek na oddziatach psychiatrycznych — pomigdzy pierwszym a drugim
badaniem cz¢$§¢ personelu §redniego zwolnila si¢ z pracy.

Porownanie opinii pacjentow oddziatdow neurologicznych w badanym okresie
wykazato wzrost czestosci ocen pozytywnych w wigkszosci badanych obszarow.
Odwrotnie niz na oddziatach psychiatrycznych, stwierdzono istotny wzrost ocen pozy-
tywnych dotyczacych wsparcia psychicznego udzielanego pacjentom przez pielggniarki
(18,0% w pierwszym badaniu, 25,8% w drugim). Istotny wzrost pozytywnych opinii
o oddziatach neurologicznych jest posrednim dowodem na to, Ze personel zareagowat
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na krytyczne oceny pacjentow w 2005 r. Przemawia to na korzy$¢ wprowadzenia na
state systemu monitorowania jako$ci §wiadczonych ustug, ktéry jest rodzajem zapro-
szenia do udzialu w dyskusji o satysfakcjonujacej opiece szpitalne;.

W 2007 roku zapoznanie pacjenta z jego prawami ocenilo pozytywnie jedynie
okoto 55% respondentéw z oddziatlow psychiatrycznych i 36,5% z neurologicznych.
Trudno to jednoznacznie interpretowad, ze odpowiednio ponad 40% i 60% hospitalizo-
wanych nie zapoznano z przyshugujacymi im prawami, regulaminem oddziatu czy tez
trybem sktadania wnioskow i skarg. Roznice w czgstosci odpowiedzi w obu grupach
moga wskazywac, ze zapoznanie si¢ z przystugujacymi prawami jest silniej utrwalone
w $wiadomosci pacjentow oddzialow psychiatrycznych, w zwiazku z wigkszym niz na
oddziatach neurologicznych ograniczeniem wolnosci osobistej. Ze specyfiki choroby
moze takze wynika¢ wigksze uwrazliwienie pacjentow na mozliwo$¢ dochodzenia
swoich praw; moga oni takze by¢ bardziej §wiadomi tego, ze karta praw pacjenta,
regulamin oddziatu oraz mozliwo$¢ sktadania wnioskow i skarg maja znaczenie dla
prawidtowego przebiegu hospitalizacji.

Wysoki procent pacjentéw oddziatow psychiatrycznych w obu badaniach potwier-
dza uzyskanie informacji o stanie zdrowia i warunkach leczenia. Pacjenci z oddzialu
,,0strego” w Bergen [22] ten element hospitalizacji oceniaja jako najmniej satysfak-
cjonujacy. Mozna przyjaé, ze te skrajne pod wzgledem oceny opinie wynikaja z od-
miennej metodyki badan.

Opinie o dostgpnosci personelu i formie kontaktu wskazuja na pewien niedo-
syt w obszarze kontaktu z terapeuta. Relatywnie niski procent (w granicach 60)
usatysfakcjonowanych dostepnoscia lekarza po potudniu i w nocy na oddziatach
neurologicznych wskazuje na trudnosci organizacyjne. W naszych badaniach w roku
2007 czas poswigcony pacjentowi przez lekarza uznato za wystarczajacy ponad 94%
respondentdw z oddzialéw psychiatrycznych i 78,10% z neurologicznych, przez
pielegniarke odpowiednio 97,10% i 87,10%, co moze $wiadczy¢ o zaangazowaniu
personelu w wykonywana pracg.

Procent 0s6b potwierdzajacych uzyskanie wsparcia psychicznego w czasie hospi-
talizacji byt wyzszy na oddziatach psychiatrycznych niz neurologicznych. Prezento-
wane badanie pokazuje kontrast pomigdzy wypracowywanym przez lata systemem
wsparcia na oddziatach psychiatrycznych a brakiem takiego systemu na oddziatach
neurologicznych. W zwiazku z tym pacjenci czuja si¢ mniej wspierani przez personel,
jak rowniez nie korzystaja ze wsparcia innych pacjentow. By¢ moze rozpowszechnienie
idei spotecznosci terapeutycznej na innych niz psychiatryczne oddziatach stanowitoby
adekwatna odpowiedz na potrzeby pacjentow.

W ocenach warunkéw pobytu na oddziale zwraca uwage wysoki procent usatys-
fakcjonowanych w obu grupach, z wyjatkiem dostepu do radia. Na badanych oddzia-
fach radio i telewizor znajduja si¢ w tym samym pomieszczeniu, co uniemozliwia
réwnoczesne korzystanie z nich. Oceng temperatury podawanych positkéw, catkowi-
cie sprzeczng w obu grupach, mozna interpretowaé jako wyraz réznych preferencji
pacjentow.

Zastosowana technika badan — ankieta dawana kazdemu pacjentowi przy wypisaniu
ze szpitala — umozliwia oceng ustug medycznych przez wszystkich opuszczajacych
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dany oddzial. Badana proba jest dzigki temu reprezentatywna dla tych, ktorzy w kwestii
dzielenia si¢ opiniami o pobycie w szpitalu zechcieli podja¢ dialog z przedstawicielami
placowki.

Analiza opinii pacjentow wyznacza kierunek zmian, chociaz, jak zaznacza Kor-
natowski [23], szanse spelnienia oczekiwan chorych sa zawsze ograniczone mozli-
wosciami placowki.

Whioski

1. Przyjazny stosunek personelu jest bardzo waznym elementem hospitalizacji na
oddziatach psychiatrycznych i neurologicznych.

2. Obie grupy respondentow wskazaty te obszary opieki szpitalnej, ktore wymagaja
poprawy — jest to wg nich dostep do informacji, forma kontaktu z personelem,
uzyskane wsparcie.

3. Wyniki wskazuja na kontrast pomigdzy wypracowywanym przez lata systemem
wsparcia na oddziatach psychiatrycznych a brakiem takiego systemu na oddziatach
neurologicznych.

4. Oddzialy neurologiczne moga korzysta¢ z do§wiadczen oddziatéw psychiatrycz-
nych w zakresie znaczacej roli personelu sredniego, postrzeganego przez pacjentow
jako istotne zrodto wsparcia, oraz budowania wigzi pomigdzy pacjentami a perso-
nelem w ramach spotecznosci terapeutyczne;.

5. Wyniki wskazuja, ze zmiany w opiece zdrowotnej pomigdzy 2005 a 2007 rokiem
nie wplyngty na jako$¢ ustug na badanych oddziatach.

6. Poprawa warunkow na obu rodzajach oddzialow wymaga zmian strukturalnych
w opiece zdrowotne;.

CpaBHeHHe MHEHHI MANHEHTOB HA TeMy (PYHKIHOHHPO3AHHUS ONEKH
B MICUXHATPHYECKHX H HEBPOJIOTHYECKHX OT/AeIeHHsIX

Conep:xanue

3apanne. CpaBHEHHE MHEHHUH TAIIMEHTOB O (PyHKIIMOHUPOBAHUH OIIEKU B ICHXUATPUIECKUX U
HeBponornyeckux oraenenusx B 2005-2007 rromax.

Metoa. B 2005 roay 272 pecrnoHAEHTOB M3 MCUXUATPUUYECKUX OTACICHHUN U 245 u3
HEBPOJIOru4ecKux, a B 2007 roxy coorsercTBeHHO 370 1 233 3an0JIHIIM aHOHUMHO AHKETbI MHCHUI
TAIMEHTOB HAa TEMY MPEOBIBAHMA B CTAIIHOHAPHOM OTACIICHUH.

Pesyabrarsl. B o6enx rpymnmax 3a HauOosee Mo3UTHBHBIN JIEMEHT FOCIUTAIN3AlNH IPU3HAHBI
BEXJIMBOCTB, TTOCIYIIHOCTb, TEPHEIUBOCTh U J0OPOXKEIATSILHOCTD NepcoHana. [l manueHToB
TICUXMATPUH Hanbosee TpyAHOH OblIa crenu(drKa 3aKpHITOTO OTAENEHN)S, a 1T HEBPOJIOTHIECKUX
GoNbHBIX —OBITOBBIE ycioBus. CpaBHEHHE MHEHHH manueHToB rcuxuarpud B 2005 u 2007 rogax
yKa3bIBaeT HAa CTAaOMIBHOCTH OLICHOK ITO3UTHBHEIX B OOJBIIMHCTBE MCCIEJOBAHHBIX MECT UX
npeObiBaHus. B HEBPOIOTMYECKUX OTAENEHMIX HAOMIONAETCs CYIIECTBEHHBIH POCT MO3UTHBHBIX
OLICHOK BO BTOPOM HCCJIEJIOBAHMH. MHEHUs Tal[MEHTOB 00eHX TPYIIT O MONyYeHUH HH(pOpMaIUU
1 TIOJyYCHHOH MOAEPKKH YKa3bIBAIOT Ha HEJJOCTATOYHOCTH B ATOM obnacty. B HeBpoornaecknx
OTJCNIEHNAX MEHEe IMOJOKUTENbHBIMI MPU3HAHBI KOHTAKTHI C TepcoHanoM. IIpoment nui,
HOJTBEPIKIAIOIINX ITOTyYSHUE CUXUUESCKOM ITOMOIIH O0Jiee BEICOKHH B IICUXHATPUIECKHX, HEXKEITN
HEBPOJIOTHIECKUX B 00OMX MCCIECTOBAHHBIX MEPHOIAX.

BeiBoapl. JloOpokenaTenbHOE OTHONIEHHE MEPCOHANA SIBISETCA OYE€Hb BAKHBIM IIEMEHTOM
rocrimtanu3anuu. O0e TrpyIbl PEeCIOH/ICHTOB YKa3ail Ha YCIOBHS, TPeOyIOLHe YIyqlIeHHs, K
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KOTOPBIM OTHOCATCA: MOiydyeHne uHdopManuu, popmMa KOHTAKTa C HEPCOHAIIOM, TICHXHYECKast
MOMOIIb. Pe3ynbraTbl OTKPHIBAIOT KOHTPACT MEXKIY CHCTEMOH MOAJEPIKKU B IICUXHATPUYECKUX
OT/ACJICHUSAX M €r0 OTCYTCTBHEM B HEBPOJIOTHYCCKUX. HEBPOIOTHUECKUE OTACICHUS MOTYT
HCIIOJIb30BaTh OIBIT IICUXUATPUYECKUX OTACIECHUH B 00JACTH 3HAYUTEIBHOW POJIM CPEIHEro
MEJIMIIMHCKOTO IIepCOHaIa Kak HCTOYHNKA MOMOIIN OOJIEHOMY, @ TaK)Ke OPTaHH30BaHUS CBSI3H MEXKIY
MALMCHTAMH 1 TIEPCOHAIIOM B paMax TEPaIeBTHUCCKOi OOIIMHBL. I3MEHEHHM B 31PaBOOXPAHHTEIIBHOM
oneke Mexay 2005 u 2007 rogaMu He MOBIHSUIM Ha KaueCTBO OOCITY)KMBAaHUS B 00CIIEJOBAaHHBIX
OT/ICNICHUSIX. YIIydIlIeHHe yCIIOBHI B 000X THIIOB OT/EIeHHUH TpeOyeT CTPYKTYPHBIX U3MEHEHHH.

Vergleich der Meinungen der Patienten zur Betreuung in den psychiatrischen
und neurologischen Abteilungen

Zusammenfassung

Ziel. Vergleich der Meinungen der Patienten zur Funktionsweise der Betreuung in den
psychiatrischen und neurologischen Abteilungen im Jahre 2005 und 2007.

Methode. Im Jahre 2005 fiillten 272 Befragte aus den psychiatrischen und 245 aus neurologischen
Abteilungen anonym den Fragebogen zur Meinung des Patienten {iber Aufenthalt in der Tagesabteilung.
Im Jahre 2007 waren es entsprechend 370 und 233 Befragte.

Ergebnisse. In den beiden Gruppen wurden als der positivste Bestandteil die Hoflichkeit,
Gefilligkeit, Geduld und Freundlichkeit des Personals genannt. Fiir die psychiatrischen Patienten
ist die Spezifik der geschlossenen Abteilung am beschwerlichsten, fiir die neurologische Erkrankten
— die Existenzbedingungen. Der Vergleich der Meinungen der Patienten der Psychiatrie aus dem
Jahre 2005 und 2007 zeigt eine Stabilitdt der positiven Beurteilungen in den meisten der untersuchten
Gebiete; in den neurologischen Abteilungen beobachtet man eine signifikante Steigerung der positiven
Bewertungen in der zweiten Studie. Die Meinungen beider Gruppen iiber Zugang an Informationen
und der erhaltenen Unterstiitzung zeigen auf Méngel in diesen Bereichen; in den neurologischen
Abteilungen sind die Kontakte mit dem Personal weniger zufriedenstellend. Der Prozentsatz der
Personen, die bestdtigt hatten, dass sie eine Unterstiitzung bekamen, ist in den psychiatrischen
Abteilungen hoher als in den neurologischen in beiden untersuchten Jahren.

Schlussfolgerungen. Die freundschaftliche Einstellung des Personals ist ein sehr wichtiger
Bestandteil der Hospitalisierung. Die beiden befragten Guppen wiesen auf Bereiche hin, die sich
verbessern sollten: Zugang zu Information, Kontakt mit dem Personal, psychische Unterstiitzung. Die
Ergebnisse zeigen Kontrast zwischen dem System der Unterstiitzung in der psychiatrischen Abteilung
und seinem Mangel an den neurologischen Abteilungen. Die neurologischen Abteilungen kdnnen
die Erfahrungen der psychiatrischen Abteilungen gebrauchen: die bedeutende Rolle des mittleren
Personals als Unterstiitzungsquelle fiir die Patienten, Bande zwischen den Patienten und dem Personal
im Rahmen der therapeutischen Gesellschaft. Die Verdnderungen in der Gesundheitsbetreuung
zwischen den Jahren 2005 und 2007 hatten keinen Einfluss auf die Qualitdt der Leistungen in den
untersuchten Abteilungen. Die Verbesserung der Bedingungen in beiden Abteilungsarten erfordert
strukturelle Verdnderungen.

La comparaison des opinions des patients concernant le fonctionnement
des services psychiatriques et neurologiques des hépitaux

Résumé

Objectif. Comparer les opinions des patients concernant le fonctionnement des hopitaux
psychiatriques et neurologiques en Pologne durant les années 2005 et 2007.

Méthode. En 2005 les patients des hopitaux psychiatriques (272 patients) et neurologiques (245
patients) et en 2007 respectivement 370 et 233 patients ont répondu anonymement a In-Patient’s
Opinion Questionnaire.

Résultats. Les patients de ces deux groupes trouvent que la gentillesse, la politesse, la patience
et la bienveillance constituent les éléments les plus positifs de I’hospitalisation. Pour les patients
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psychiatriques la situation d’étre clos est la plus pénible, pour les patients neurologiques — les
conditions de I’hopital. La comparaison des opinions des patients psychiatriques des années 2005 et
2007 démontre la stabilité des opinions positives, des patients neurologiques — I’accroissement des
opinions positives pendant les analyses successives. Quant aux opinons concernant I’accessibilité a
I’information les deux groupes trouvent qu’elle reste peu suffisante, pour les patients neurologiques
les contacts avec le personnel sont aussi peu satisfaisants. Le pourcentage des patients satisfaits du
support émotionnel est plus grand dans le groupe des patients psychiatriques que neurologiques.

Conclusions. Le comportement amical du personnel joue le role trés important durant
I’hospitalisation. Les deux groupes analysés indiquent certains aspects d’hospitalisation qui
exigent encore I’amélioration par exemple : accessibilité a I’information, formes des contacts avec
le personnel, support émotionnel. Ces résultats démontrent encore le contraste du systéme des
hospitalisations psychiatriques et neurologiques. Ce dernier peut profiter des expériences positives
du systeme psychiatrique quant au role plus important des gardes-malades pour créer les relations
thérapeutiques. Les changements dans 1’organisation du systéme des soins médicaux en Pologne n’y
influent pas. Les changements structuraux en question sont encore a faire.
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